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La présence ou l’absence d’une protéine œstrogéno-réceptrice et d’un récep-
teur progestatif au niveau des cellules tumorales mammaires est un élément 
 pronostique important [1, 2].
Objectifs
Détermination des caractéristiques clinicopathologiques et biologiques des carci-
nomes mammaires invasifs surexprimant les récepteurs œstrogéniques, dites 
 luminales [3, 4].
Notre étude prospective, de juin 2008 à janvier 2012, réalisée au CHU d’Oran 
(clinique chirurgicale A) et au Laboratoire de biologie du développement et de 
la diff érenciation avec la collaboration du laboratoire d’anatomopathologie du 
Dr Merad.  Ce travail intéresse 108 patientes d’Oran porteuses d’un cancer 
mammaire invasif avec un statut positif des récepteurs œstrogéniques. La prise en 
charge est assurée par une équipe pluridisciplinaire. Ces patientes ont été sélec-
tionnées selon des critères défi nis après confi rmation du diagnostic par l’étude 
histologique et immunohistochimique.
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Résultats
L’âge de ces patientes est compris entre 20 et 75 ans (âge moyen 45 ± 5,85 ans), 
la taille post-chirurgicale pT2 (45 %), le grading SBRII prédomine (74 %), les 
tumeurs peu diff érenciées et indiff érenciées G3 et G4 (56 %), l’envahissement 
des ganglions axillaires pN+ (59 %). Les statuts des récepteurs hormonaux et de 
HER2 identifi és par les anticorps DAKO : RP+ (66 %) , la HER2- (score 0 et 1) 
52 %, HER2 (score 2+) 4 %, HER2+ (score 3+) 44 %, les tumeurs luminales A 
52 %, les luminales B 44 % et 4 % indéterminées.
Conclusion
Ces résultats montrent que les tumeurs luminales sont (dans la majorité des cas) 
associées à la taille post-chirurgicale pT2, au grading SBRII, au statut ganglion-
naire pN+. Il existe une tranche de cas avec un profi l moléculaire indéterminé 
car nous ne disposons pas de réactifs pour eff ectuer l’hybridation in situ.
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